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Afin	d’étudier	 les	 liens	entre	 agir,	 processus	de	 symbolisation	et	 représentation	de	 soi,	 j’ai	 analysé	de	
manière	quantitative	et	qualitative	 les	protocoles	de	 l’épreuve	projective	du	Rorschach	de	dix	enfants,	




ont	 également	 été	 confirmés	 dans	 cette	 étude	 :	 les	 représentations	 projetées	 au	 Rorschach	 sont	
majoritairement	confuses,	instables	et	peu	sécurisantes,	les	mouvements	et	relations	d’objet	évités	et	les	





agités,	 à	 l’inverse,	 cette	 représentation	de	 soi	de	mauvaise	qualité	 les	excite	énormément	et	 vient	 les	
déborder	à	tel	point	qu’un	recours	à	l’agir	et	à	l’évitement	semble	nécessaire.		

















































avant	 cinq	 ans	 (Courtois	 et	 al.,	 2007).	 Le	 trouble	 du	déficit	 d’attention	 avec	hyperactivité	 (TDAH)	plus	
particulièrement	fait	 l’objet	de	débats	quant	à	sa	définition,	sa	compréhension	et	son	traitement.	Très	
fréquemment	 associé	 à	 divers	 autres	 troubles	 ou	 difficultés	 (troubles	 des	 conduites,	 troubles	
oppositionnels,	 troubles	 des	 apprentissages,	 troubles	 émotionnels,	 troubles	 anxieux,	 troubles	
relationnels,	 etc.),	 il	 est	 pourtant	 souvent	 isolé	 et	 considéré	 uniquement	 d’un	 point	 de	 vue	
comportemental,	puis	traité	comme	tel,	avec	une	tendance	inquiétante	à	la	médication.	
Plutôt	que	de	se	focaliser	sur	le	comportement	le	plus	visible	qu’est	l’agitation,	on	peut	tenter	de	mieux	









enfants	 ayant	 un	 TDAH	 disposeraient	 en	 effet	 d’assises	 narcissiques	 fragiles,	 posant	 la	 question	 de	
l’enveloppe	psychique	et	de	ses	limites.	Les	enfants	instables	vivraient	une	représentation	de	soi	altérée	
et	 peu	 sécurisante	 (Claudon,	 2006),	 ceci	 corroborant	 le	 fait	 qu’une	 grande	 anxiété	 accompagne	 très	
fréquemment	le	TDAH	(Voyazopoulos,	2001).	
Ainsi,	il	semble	y	avoir	un	lien	entre	l’agir,	le	processus	de	symbolisation	et	la	qualité	de	la	représentation	




Pour	 ce	 faire,	 l’analyse	 de	 protocoles	 de	 Rorschach	 d’enfants	 agités,	 en	 comparaison	 avec	 un	 groupe	
d’enfants	 témoins,	 me	 paraît	 constituer	 une	 approche	 riche	 permettant	 d’étudier,	 entre	 autres,	 les	





comportement	 d’agitation	 permettra	 dans	 un	 second	 temps	 de	 développer	 des	 outils	 thérapeutiques	
adéquats	pour	l’accompagnement	de	ces	enfants.	
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lui	 définit	 le	 trouble	 en	 deux	 domaines	 principaux,	 celui	 de	 l’inattention,	 et	 celui	 de	 l’hyperactivité-
impulsivité.	 L’hyperactivité	 motrice	 se	 traduit	 par	 une	 agitation	 excessive	 retrouvée	 dans	 plusieurs	
contextes	de	vie	de	l’enfant.	L’enfant	a	ainsi	de	la	difficulté	à	rester	assis,	il	a	tendance	à	toucher	à	tout,	à	
se	saisir	de	multiples	objets	se	trouvant	à	sa	portée	et	sollicite	l’attention	de	son	entourage.	L’impulsivité	










aux	 exigences	 scolaires	 en	 termes	de	 comportement	 et	 d’attention	 (Dumas,	 2013).	 Pour	qu’un	enfant	
obtienne	le	diagnostic	de	TDAH,	il	est	nécessaire	que	ses	symptômes	soient	présents	dans	au	moins	deux	








de	 l’inattention	 et	 le	 critère	 de	 l’hyperactivité-impulsivité	 sont	 remplis	 ;	 un	 type	 où	 l’inattention	 est	








rempli.	 Le	 type	 le	 plus	 fréquent	 est	 le	 type	 «	 mixte	 »	 F90.2	 (58,7%	 des	 sujets).	 Suit	 ensuite	 le	 type	
«	inattention	»	F90.0	(27%),	pour	finir	avec	le	type	«	hyperactivité-impulsivité	»	F90.1	(14,3%)	(Lee	et	al.,	
2008,	 cité	 par	 Dumas,	 2013,	 p.	 275).	 Il	 semblerait	 que	 chez	 l’enfant	 en	 âge	 d’école	 primaire,	 la	




plusieurs	 sphères	 de	 la	 vie	 de	 l’enfant,	 telles	 que	 familiale,	 scolaire,	 sociale	 ou	 personnelle.	 Il	 touche	
majoritairement	 les	garçons	(ratio	de	9G	:	1F)	et	s’accompagne	très	fréquemment	de	comorbidités	qui	










Ainsi,	 l’on	 remarque	 rapidement	 que	 le	 TDAH,	 bien	 que	 caractérisé	 par	 trois	 groupes	 de	 symptômes	





L’approche	 psychodynamique	 offre	 une	 vision	 plus	 complexe	 de	 la	 réalité	 du	 TDAH	 ;	 elle	 propose	
d’interroger	le	sens	de	ce	«	signe-symptôme	»	(Voyazopoulos,	2001)	qu’est	l’agir	en	le	mettant	en	lumière	
avec	l’économie	psychique	générale	de	l’enfant.	Cela	rejoint	la	proposition	de	la	Classification	française	
des	 troubles	 mentaux	 de	 l'enfant	 et	 de	 l'adolescent	 (CFTMEA)	 qui	 envisage	 ce	 trouble	 soit	 comme	
catégorie	principale	(Axe	7.0	:	Troubles	hyperkinétiques),	soit	comme	un	symptôme	transnosographique	
d’une	entité	psychopathologique	plus	large	(Misès,	2012).	Une	enquête	épidémiologique	réalisée	grâce	à	










de	 signification	 inconsciente	 et	 celui	 d’adresse	 à	 l’autre	 (Chagnon	 &	 Cohen	 de	 Lara,	 2012).	 L’acte	

















L’agitation	motrice	 et	 psychique	 incessante	 peut	 également	 être	 interprétée	 comme	une	 tentative	 de	
décharger	 un	 débordement	 pulsionnel	 à	 travers	 une	 agitation	 excessive,	 répétitive	 et	 compulsive	 qui	
calme	 in	 fine	 (Voyazopoulos,	 2001).	 L’agir	 serait	 alors	 un	 procédé	 autocalmant,	 car	 procurant	 une	
décharge	 et	 une	 défense	 contre	 le	 débordement	 pulsionnel.	 Cette	 enveloppe	 d’excitation	 serait	 un	

















qui	 soit	 «	 utilisable	 »	 par	 le	 psychisme.	 La	 matière	 première	 est	 en	 effet	 floue,	 énigmatique	 et	 non	
saisissable	 telle	 quelle	 ;	 elle	 est	 également	 multiperceptive,	 multisensorielle,	 multipulsionnelle,	
multiaffective	 et	 mêle	 le	 dedans	 et	 le	 dehors	 (Roussillon,	 2007).	 Elle	 doit	 ainsi	 être	 décomposée,	
transformée	et	élaborée,	ou	autrement	dit	re-présentée	afin	de	s’inscrire	dans	et	d’être	disponible	pour	
le	psychisme.	
Roussillon	 (2000)	 reprend	 la	 théorie	 freudienne	 et	 décrit	 deux	 phases	 distinctes	 du	 processus	 de	
symbolisation.	La	symbolisation	primaire	tout	d’abord	relie	une	première	trace	de	l’expérience	sensorielle	
à	 une	 représentation	 de	 chose,	 de	 l’ordre	 de	 la	 perception.	 Il	 s’agit	 là	 d’une	 première	 représentation	
psychique,	 de	 l’ordre	 de	 l’image	 ou	 du	 souvenir	 sensoriel,	mais	 se	 situant	 à	 un	 niveau	 infraverbal.	 La	
symbolisation	secondaire	ensuite	décrit	le	passage	de	la	représentation	de	chose	à	la	représentation	de	
mot,	favorisée	grâce	à	l’apparition	du	langage.	Cette	deuxième	étape	constitue	une	mise	en	sens	et	en	
mots	 des	 expériences	 pulsionnelles.	 Le	 processus	 de	 symbolisation	 renvoie	 ainsi	 au	 travail	 mental	
d’élaboration	des	excitations	 internes	ou	externes,	permettant	 l’écoulement	et	 la	décharge	de	celles-ci	

















































et	 à	 des	 champs	 de	 psychologie	 différents.	 Plusieurs	 termes	 y	 sont	 par	 ailleurs	 reliés,	 tels	 que	 l’axe	
narcissique,	 l’image	 de	 soi,	 le	 self,	 ou	 encore	 l’identité.	 J’ai	 choisi	 de	 m’arrêter	 sur	 le	 concept	 de	 la	
représentation	de	soi	tel	qu’il	a	été	conçu	et	compris	par	 la	psychanalyse	et	en	 lien	avec	 les	méthodes	
projectives	tout	particulièrement.	
La	représentation	de	soi	renvoie	à	une	organisation	mentale	construite	par	un	sujet	à	propos	de	lui-même,	













de	 m’arrêter	 sur	 une	 définition	 personnelle	 de	 la	 représentation	 de	 soi.	 Cette	 dernière	 renvoie	 tout	
d’abord	à	une	structure	ou	organisation	psychique	globale,	un	contenant	rempli	de	contenus	divers	et	
variés.	Ces	contenus	concernent	une	construction	et	 image	propre	de	soi,	de	soi	à	soi,	mais	également	







d’avoir	 une	 identité	 et	 d’être	 une	 unité	 différenciée	 de	 l’extérieur	 (Golse,	 2015).	 Ce	 sentiment	 se	
développe	dans	les	interactions	précoces	avec	la	mère.	Au	départ,	le	bébé	se	situe	dans	un	état	de	fusion	
avec	la	mère,	ne	percevant	pas	encore	d’objets	différenciés	et	ne	se	percevant	pas	encore	comme	tel.	Il	





qu’il	 formait	 avec	 sa	mère	 ;	 les	objets	du	monde	extérieur	peuvent	exister	pour	eux-mêmes	et	 le	 self	
devient	mature.	
On	peut	alors	penser	que	 la	 représentation	de	soi	 se	construit	également	au	cours	des	expériences	et	
interactions	précoces	entre	l’enfant	et	son	environnement.	Ce	dernier	joue	tout	d’abord	un	rôle	«	parfait	»,	
s’ajustant	 de	manière	 totale	 aux	 besoins	 de	 l’enfant	 et	mettant	 en	mots	 ses	 éprouvés	 psychiques	 et	
physiques.	C’est	ensuite	dans	l’écart	spatio-temporel	se	créant	entre	l’enfant	et	son	environnement	que	
l’enfant,	 ayant	 acquis	 une	base	de	 sécurité	 première,	 peut	 progressivement	 se	 différencier	 des	 objets	



















ou	externes	ne	parviennent	pas	à	être	 symbolisées,	elles	 sont	exprimées	via	 l’agir.	On	peut	donc	 faire	
l’hypothèse	qu’en	présence	d’un	TDAH,	avec	la	dimension	de	l’hyperactivité	au	premier	plan,	les	capacités	
de	symbolisation	sont	défaillantes	et	ne	permettent	pas	de	traiter	les	excitations	au	niveau	psychique.	
Les	 liens	entre	 l’agir	et	 la	représentation	de	soi	ont	également	été	mentionnés.	L’enfant	avec	un	TDAH	
semble	avoir	une	représentation	de	lui	souffrante	et	altérée	ainsi	qu’une	absence	de	solidité	narcissique	
(Courtois	 et	 al.,	 2007).	 Les	 enfants	 TDAH	 semblent	 avoir	 de	 la	 difficulté	 à	 fonctionner	 seuls	 et	 font	
fréquemment	appel	à	l’autre	et	à	ses	capacités	de	pare-excitation	et	de	contenance,	signant	un	certain	
échec	 de	 leurs	 propres	 défenses	 narcissiques	 (Cohen	 de	 Lara	 &	 Guinard,	 2006).	 Lorsque	 des	 failles	
s’observent	 au	 niveau	 de	 la	 représentation	 de	 soi,	 elles	 touchent	 en	 effet	 également	 les	 enveloppes	




















Elle	 protège	 ainsi	 le	 sujet	 dans	 sa	 représentation	 de	 soi	 et	 dans	 ses	 assises	 narcissiques.	 Ainsi,	 l’on	









de	 l’enfant	 (ses	 capacités	 de	 symbolisation	 entre	 autres)	 et	 les	 représentations	 parentales	 (dont	 le	
fonctionnement	réflexif).	
La	 population	 totale	 (n	 =	 26)	 est	 constituée	 d’un	 groupe	 clinique	 et	 d’un	 groupe	 contrôle.	 Le	 groupe	
clinique	se	compose	d’enfants	de	6	à	10	ans	(n	=	11)	consultant	en	psychologie	scolaire	dans	le	Canton	de	
Fribourg	 pour	 des	 difficultés	 d’attention	 avec	 ou	 sans	 symptômes	 d’hyperactivité.	 Le	 groupe	 contrôle	
(n	=	15)	comporte	des	enfants	non	consultants	de	Suisse	romande,	participant	de	manière	volontaire	à	la	





























Après	 l’analyse	 des	 scores	 obtenus	 à	 la	 dimension	 hyperactivité-impulsivité	 du	 Conners,	 j’ai	 retenu	 5	
enfants	 dont	 les	 scores	 au	 Conners	 sont	 très	 élevés	 (T-scores	 égaux	 ou	 supérieurs	 à	 70)	 dans	 cette	
dimension	pour	au	moins	deux	personnes	sur	trois	(père,	mère,	enseignant-e)	pour	composer	un	groupe	
clinique.	Afin	de	constituer	un	groupe	contrôle,	 j’ai	sélectionné	5	enfants	dont	aucun	score	au	Conners	















et	projective,	et	donc	comment	 il	parvient	à	 traiter	 l’excitation	psychique	convoquée	par	 l’épreuve.	Le	














Les	 protocoles	 du	 Rorschach	 ont	 été	 enregistrés	 puis	 retranscrits.	 Dans	 un	 second	 temps,	 ils	 ont	 été	
analysés	de	manière	quantitative,	au	moyen	de	cotations	rigoureuses	comparées	et	discutées	entre	les	
étudiant-e-s.	 L’analyse	 quantitative	 garantit	 une	 démarche	 d’objectivation	 et	 de	 standardisation.	 Les	






les	 enfants	 de	 6	 et	 7	 ans	 en	 particulier,	 afin	 d’avoir	 des	 points	 de	 comparaison	 pour	 ces	 périodes	
développementales	spécifiques.	Finalement,	une	analyse	qualitative	complète	les	analyses	quantitatives	
et	permet	de	tenir	compte	de	la	richesse	supplémentaire	de	l’épreuve,	notamment	du	climat	de	passation,	
de	 la	motricité	observée,	de	 la	 forme	du	discours	ou	encore	d’une	évaluation	 clinique,	de	 ce	 fait	 plus	
subjective.	
Je	précise	que	j’ai	choisi	de	mener	une	analyse	en	aveugle	afin	d’éviter	des	biais	importants	dans	l’analyse	










celui	du	corps	et	de	 la	motricité.	Un	premier	 indicateur	sélectionné	consiste	alors	à	observer	 le	niveau	
d’agitation	 présent	 durant	 la	 passation	 du	 Rorschach	 (Claudon,	 2001;	 Quartier,	 2003).	 Un	 deuxième	
représente	le	nombre,	l’ampleur	et	le	sujet	des	digressions	observées	dans	le	protocole,	les	digressions	
pouvant	 être	 considérées	 comme	 une	 forme	 d’agir	 verbal	 et	 de	 tentative	 d’échapper	 à	 la	 situation	
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projective,	autrement	que	par	l’agir	non	verbal.	Il	sera	intéressant	de	cerner	si	ces	manifestations	hors	jeu	




2001;	 Zabci	 et	 al.,	 2005).	 On	 peut	 également	 imaginer	 que	 leur	 sentiment	 de	 non-compétence	 et	




plus	 subjective,	 je	m’attends	en	outre	à	observer	une	absence	de	plaisir	 et	de	 jeu	 réel	dans	 l’épreuve	
projective	(Quartier	&	Nashat,	2011).	
Concernant	 les	 déterminants	 des	 réponses	 formulées,	 plusieurs	 auteurs	 (Claudon,	 2001,	 2003,	 2006;	
Cohen	 de	 Lara	 &	 Guinard,	 2006;	 Quartier,	 2006)	 notent	 une	 absence	 ou	 une	 rareté	 des	 réponses	
kinesthésiques,	souvent	considérées	comme	l’exemple	paradigmatique	de	«	l’aboutissement	du	processus	
de	 la	 projection	 engagé	 dans	 l’épreuve	 (…),	 [une]	 modalité	 élaborée	 d’investissement	 du	 processus	




formel	 très	 important	dans	 les	protocoles	des	enfants	 instables,	avec	un	 indice	F%	élevé,	 révélant	une	
certaine	pauvreté	et	rigidité	d’organisation	de	la	perception.	





























grâce	 à	 la	 forme	du	discours	 des	 enfants	 et	 au	 contenu	des	 perceptions,	mais	 également	 grâce	 à	 des	
verbalisations	 observées	 dans	 les	 retranscriptions	 et	 au	 comportement	 de	 l’enfant.	Un	 premier	 indice	










Il	 peut	 être	 intéressant	 d’observer	 de	 quelle	 manière	 les	 enfants	 structurent	 les	 taches	 informes	 du	
Rorschach.	Dans	ce	contexte	de	fragilité,	plusieurs	auteurs	avancent	l’hypothèse	selon	laquelle	les	enfants	
agités	globaliseraient	beaucoup	les	perceptions,	projetant	ainsi	un	objet	total	(Claudon,	2001;	Quartier,	
2006).	 On	 peut	 supposer	 que	 dans	 une	 situation	 d’excitation	 difficilement	 contrôlable	 et	 élaborable,	
l’enfant	tente	de	trouver	rapidement	une	forme	globale	pouvant	contenir	ces	dernières,	édifiant	ainsi	des	










leur	 fait	 défaut.	 L’enfant	 ferait	 ainsi	 appel	 à	 l’autre	 afin	 de	 faire	 face	 aux	 excitations	dues	 à	 l’épreuve	




intéressante.	Elle	permet	de	saisir	 la	place	et	 la	 fonction	de	 l’altérité	pour	 l’enfant,	ceci	constituant	un	
indicateur	de	son	expérience	des	relations	interpersonnelles	primaires	et	de	la	représentation	qu’il	s’en	
est	 faite	 (Roman,	 2015).	 Les	 relations	 d’objet	 étant	 en	 lien	 étroit	 avec	 la	 représentation	 de	 soi,	 l’un	
influençant	l’autre	durant	le	développement	(Kernberg,	1972),	car	«	il	n’y	a	pas	d’identité	sans	altérité	tant	
interne	qu’externe	»	 (Roussillon,	2014,	p.	394),	 il	 paraît	 important	d’évaluer	 comment	 l’enfant	perçoit	
autrui	et	dans	quelle	mesure	il	se	perçoit	comme	différencié	et	autonome	dans	les	interactions.	Pour	ce	
faire,	 l’échelle	Mutuality	Of	Autonomy	Scale	 (MOA),	développée	par	Urist	 (1977),	permet	d’évaluer	 les	
types	de	relation	d’objet	projetés	dans	l’épreuve	du	Rorschach	sur	un	continuum	de	sept	dimensions,	des	
plus	fonctionnelles	(MOA	1-2)	aux	plus	problématiques	(MOA	5-7).	On	peut	ainsi	saisir	dans	quelle	mesure	




relations	 d’objet	 sont	 toutefois	 décrites	 par	 ces	 enfants,	 j’émets	 l’hypothèse	 qu’elles	 sont	 peu	
sécurisantes,	avec	un	lien	se	réalisant	sur	un	mode	dépendant	versus	agressif	(Claudon,	2001,	2006;	Zabci	
et	al.,	2005),	et	donc	une	surreprésentation	de	cotations	MOA	3	et	MOA	élevées	(5-7).	A	l’inverse,	dans	le	
groupe	 contrôle,	 je	 pense	 observer	 plus	 de	 relations	 d’objet	 dans	 l’ensemble,	 ainsi	 que	 des	 relations	





ainsi	 à	 projeter	 une	 représentation	 humaine	 vivante,	 stable	 et	 entière.	 A	 l’inverse,	 il	 sera	 intéressant	
d’analyser	 le	 nombre	 de	 représentations	 parahumaines	 (H)	 présentes	 dans	 les	 protocoles	 du	 groupe	
clinique,	en	comparaison	avec	le	groupe	contrôle,	nombre	que	j’attends	élevé.	Cohen	de	Lara	&	Guinard	










dans	 le	 groupe	 clinique,	 avec	 une	 prédominance	 des	 réponses	 pénétration	 ;	 mais	 également	 grâce	 à	
l’indice	d’angoisse	corporelle	d’Anzieu	(Chabert	&	Anzieu,	2004)	qui	est	supposé	être	plus	élevé	dans	le	


















































Le	 processus	 de	 symbolisation	 chez	 Arnaud	 semble	 fortement	mis	 à	 mal.	 Les	 planches	 du	 Rorschach	
l’excitent	 considérablement,	 et	 il	 ne	parvient	 pas	 à	 contenir	 ces	 excitations	 en	 les	 transformant	et	 les	










fréquente	 :	Arnaud	 semble	débordé	par	des	excitations	qu’il	 ne	parvient	pas	 à	mettre	en	 sens	 («	Ben	
j’arrive	pas	à	dire,	c’est	dur	à	expliquer	»,	«	Aie	aie	aie	aie	aie	»,	«	Je	sais	pas,	je	sais	pas	ce	que	c’est	(se	
tient	la	tête),	j’sais	pas	ce	que	c’est,	moi	je	sais	pas	ce	que	c’est	»,	«	Oh	celui-là	il	est	super	dur	»).	Il	ne	
semble	pas	conscient	de	 la	valeur	 interprétative	et	subjective	de	 l’épreuve	puisqu’il	est	 fier	de	s’écrier	
«	J’ai	tout	de	suite	deviné	»	lorsqu’il	parvient	à	donner	une	réponse.	
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tel	 qu’Arnaud	 ne	 parvient	 pas	 à	 projeter	 de	mouvements	 de	 sa	 réalité	 interne	 ;	 dans	 cette	 situation	
d’angoisse	et	d’excitations	incontrôlables,	il	tente	rapidement	de	trouver	une	forme	pouvant	contenir	ces	
dernières.	













«	 Passation	 :	 un	 kangourou	 ;	 enquête	 :	 on	 dirait	 un	 kangourou.	 On	 dirait	 plutôt	 une	 dame,	 mais	 ça	
ressemble	plutôt	à	un	kangourou,	avec	ça	et	ça	»	(planche	III).	La	représentation	humaine,	sans	doute	trop	
menaçante	 en	 raison	 du	 contenu	 de	 cette	 planche	 fortement	 sexualisé,	 est	 annulée.	 Arnaud	 relève	
d’ailleurs	de	lui-même	qu’une	dame	«	elle	a	des	talons	et	elle	a	des	nénés	»	et	décide	à	l’enquête	qu’il	









L’analyse	des	relations	d’objet	met	en	avant	une	absence	d’interaction	 ;	 les	 relations	d’objet	semblent	























pour	Arnaud	de	pouvoir	 se	 constituer	des	 limites	 fortifiées	 :	 «	 (animaux	?)	ben	 ça	 ça	 ressemble	à	des	
animaux	(genre	?)	des	marmottes,	avec	une	grosse	carapace,	une	queue,	des	pattes	(il	est	sous	la	table).	






défaillante	 chez	 lui.	 Les	 images	 des	 objets	 qu’il	 projette	 manquent	 également	 de	 stabilité	 ;	 il	 existe	
plusieurs	 confusions	 et	 contaminations,	 la	 construction	 du	 corps	 se	 fait	 parfois	 en	 rassemblant	 des	
membres	 éparpillés	 (planche	 IV),	 et	 les	 représentations	 humaines	 pouvant	 émerger	 sont	 rapidement	
annulées	 (planche	 III	 :	annulation	de	 la	dame)	ou	parahumanisées	 (planche	 IV	 :	ajout	de	tentacules	au	














Le	 protocole	 de	Basile	 est	 caractérisé	 par	 une	 agitation	 importante	 qui	 croît	 en	 cours	 de	 passation	 et	
s’exprime	là	où	les	contenus	des	planches	suscitent	une	angoisse	vive	chez	lui	(planche	IV,	planche	VI),	






un	moment)	 est-ce	que	 je	 resterai	 là	 ?	 (non)	 et	 j’irai	 où	 ?	 (à	 l’école)	mais	 tout	 seul	 ?	 (non	 je	 viendrai	
t’accompagner)	et	papa	?	(il	vient	plus	tard	dans	la	matinée)	mais	est-ce	qu’il	m’accompagne	avec	euh	?	





















une	histoire	à	partir	de	 la	perception	d’un	 fantôme	 sur	 la	planche	 :	 «	 Le	 fantôme	 il	 essaie	de	 tuer	 les	
sorciers.	Alors	il	arrive	au	palais	des	sorcières.	»	
Dans	l’ensemble,	Basile	parvient	à	donner	des	réponses	variées,	à	investir	l’épreuve	et	à	donner	du	sens	





formule	 secondaire	 (3/0)	 qui	 souligne	 une	 projection	 satisfaisante	 de	 kinesthésies	 et	 de	mouvements	





l’on	 retrouve	 deux	 réponses	 parahumaines	 et	 deux	 réponses	 humaines	 partielles.	 L’image	 du	 corps	
projetée	 est	 interpellante	 et	 peu	 stable.	 Aux	 planches	 IV	 et	 VI,	 Basile	 perçoit	 un	 fantôme,	 contenu	 le	
déstabilisant	et	l’angoissant	beaucoup,	ce	qui	engendre	une	nécessité	de	le	couper	en	deux	parties	afin	
qu’il	soit	moins	menaçant	:	«	C’est	un	fantôme	(le	tour	?)	j’sais	pas,	on	doit	tout	couper	comme	ça	c’est	













Ses	réponses	sont	de	plus	confuses	et	exigent	un	effort	soutenu	de	 la	psychologue	pour	 les	saisir.	A	 la	
planche	VII,	Basile	s’embrouille	dans	ses	descriptions	à	l’enquête	:	«	ça	c’est	le	chat,	ça	c’est	le	chat,	ça	
c’est	deux	chats,	ça	c’est	une	médaille,	ça	c’est	le	tour	(?)	non	c’est	les	poules	par	exemple	(pas	des	chats	?)	
c’est	 des	 chats	 avec	 une	 poule.	 Un	 chat,	 une	 poule,	 un	 chat	 avec	 une	médaille,	 une	 poule	 avec	 une	




















sur	 une	 médaille	 »,	 planche	 IX).	 Finalement,	 la	 cotation	 MOA	 5,	 renvoyant	 à	 un	 mode	 de	 relation	
déséquilibré	et	dangereux,	est	également	présente	:	«	Ça	pourrait	être	un	papillon	qui	prend	un	fantôme	»	;	
enquête	:	(?)	il	transporte	un	fantôme	(?)	(…)	le	fantôme	il	essaie	de	tuer	les	sorciers	»,	planche	VI.	Les	
















par	 Cécile.	 De	 plus,	 aucune	 forme	 d’agitation	motrice	 ni	 de	 digressions	 verbales	 ne	 sont	 observées	 ;	
		 22	
l’investissement	de	Cécile	dans	l’épreuve	du	Rorschach	semble	bon,	aucune	fuite	dans	la	réalité	extérieure	
























p.	 37),	 la	 perception	 globale	 et	 indifférenciée,	 qu’elle	 nomme	 «	 globalisation	 primitive	 »,	 serait	 très	





réponse	 humaine.	 Celle-ci	 renvoie	 à	 un	 «	 un	 bonhomme	 qui	 sourit	 »,	 et	 ainsi	 à	 une	 personne	 plutôt	
indifférenciée	et	 floue.	L’énorme	majorité	des	 réponses	sont	mises	en	mouvement	 (kinesthésies),	qu’il	
s’agisse	 de	 contenus	 animaux,	 de	 la	 réponse	 humaine	 («	 un	 bonhomme	qui	 sourit	 »,	 planche	VII),	 de	
paysages	 («	 un	 volcan…	 qui	 crache	 la	 lave	 »,	 planche	 VIII)	 ou	même	 de	 contenus	 non	 vivants	 («	 une	
machine…	qui	bouge	partout	pis	qui	fait	de	la	peinture	»,	planche	X).	Seule	la	première	planche	ne	contient	






singulier	 et	 fonctionnent	 tout	 seuls,	 de	manière	 isolée	 ;	 l’indépendance	 totale	 semble	 prônée	 et	 c’est	
comme	si,	au	niveau	des	représentations,	il	était	difficile	pour	Cécile	de	pouvoir	prendre	appui	sur	autrui.		
On	observe	en	outre	un	certain	besoin	de	contrôle	par	le	fait	que	Cécile	compte	et	classe	les	planches	qui	






Au	 niveau	 des	 perceptions,	 on	 remarque	 qu’elles	 sont	 bien	 différenciées	 et	 claires.	 Sur	 l’entier	 du	
protocole,	on	peut	observer	un	léger	glissement	au	niveau	de	la	forme	masculine	à	la	planche	IV	où	Cécile	
identifie	«	un	éléphant	»	puis	expliquera	plus	loin	«	il	court…	mhmh	elle	mange…	(qui	ça	?)	l’éléphant	elle	
mange	».	 Il	 est	 également	 intéressant	de	 constater	qu’elle	 fait	 le	 tour	des	 taches	 avec	 son	doigt	pour	
indiquer	 les	 localisations	de	ses	 réponses	pour	 la	plupart	des	planches,	bien	qu’il	 s’agisse	pour	chaque	
réponse	d’une	cotation	G.	A	la	planche	X,	elle	semble	perturbée	par	 l’aspect	éclaté	et	très	coloré	de	la	









variés,	 le	 protocole	 paraît	 vivant	 et	 riche.	 Les	 perceptions	 sont	 dans	 l’ensemble	bien	délimitées	 et	 les	
réponses	données	cohérentes.	La	représentation	de	soi	projetée	dans	l’épreuve	du	Rorschach	semble	ainsi	













un	 refus	 total	 à	 la	 planche	 IX.	 De	 manière	 générale,	 il	 met	 fréquemment	 en	 avant	 son	 sentiment	











et	 de	 formulations	 évoquant	 la	 liberté	 d’imaginer	 plusieurs	 réponses	 possibles.	 Daniel	 regarde	 aussi	



























peu	définies	et	souvent	menaçantes.	A	la	planche	II,	 il	parle	de	«	deux	hommes	»	;	durant	 l’enquête,	 il	
ajoutera	qu’ils	ont	des	«	pieds	bizarres	».	A	la	planche	III,	Daniel	perçoit	«	des	personnages	»,	qu’il	décrit	











une	maison	»,	monstres	 se	 transformant	en	«	 fantômes	»	durant	 l’enquête.	 Cette	planche	est	décrite	
comme	étant	 la	moins	aimée	«	parce	que	 je	 la	 trouve	euh	comment	dire	horrible,	y’a	presque	aucune	
forme	».	Au	niveau	des	représentations	humaines	projetées,	on	remarque	qu’elles	sont	souvent	décrites	
comme	«	bizarres	»,	qu’elles	ne	 sont	pas	 stables	 (les	personnages	 se	 transformant	en	 femmes	durant	
l’enquête,	planche	III,	ou	les	monstres	se	transformant	en	fantômes,	planche	VIII),	et	qu’elles	sont	dans	la	




















Le	 climat	 de	 passation	 est	 relativement	 étrange	 et	 flou.	 Les	 réponses	 données	 sont	 très	 instables	 et	

























Plus	 la	 passation	 du	Rorschach	 avance,	 plus	 le	 recours	 à	 l’agir	 devient	 fréquent	 et	 important.	 Etienne	
s’agite,	gesticule,	manipule	les	planches	et	les	tourne,	touche	des	objets	environnants	et	s’amuse	avec.	
Durant	l’enquête	de	la	planche	IX,	il	montre	de	manière	aléatoire	et	compulsive	différentes	parties	de	la	














et	 à	 donner	du	 sens	 aux	 excitations	 sollicitées	par	 l’épreuve	projective.	 Aucun	 jeu	n’est	 possible,	 tout	




















































mais	Etienne	éprouve	de	 la	difficulté	à	séparer	 les	deux	personnages	et	à	 les	percevoir	distinctement	 :	
«	(EL	:	personnages	?)	:	(montre	approximativement)	(le	tour	?)	(montre	ban)	(?)	pace	que	là	c’est	les…	
saussures	(autre	chose	?)	je	crois.	Là	zjambe,	c’est	ijusqu’à	là	les	jambes	?	(montre	l’espace	blanc	entre	














être	 important	 peut	 renvoyer	 à	 un	manque	 de	 consistance,	 de	 sécurité	 et	 de	 solidité	 interne	 pour	 se	








ci	étant	souvent	catastrophique.	Fanny	semble	bien	 investir	 la	 tâche	du	Rorschach	et	avoir	du	plaisir	à	
inventer	ces	histoires	diverses.	
Qualité	de	la	symbolisation	






les	entourer	d’une	courte	histoire.	Elle	paraît	également	 très	 réactive	aux	couleurs	des	planches	et	 les	
insère	souvent	dans	ses	descriptions	 (T.R.I	=	0/4.5	 :	affectivité	 immédiate	 importante).	Cet	 indice	peut	



























où	 Fanny	 perçoit	 «	Une	 chauve-souris	 qui	 est	 noire	 avec	 des	 ailes	 et	 avec	 une	 tête	 avec	 des	 espèces	
d’oreilles…	Sinon	il	a	des	petites	pattes….	V	Ah	et	pour	dormir	elle	se	met	la	tête	à	l’envers	».	Cela	pourrait	
renvoyer	à	un	manque	de	stabilité	de	 l’objet,	mais	on	peut	également	 le	remettre	dans	 le	contexte	de	
passation,	où	cela	apparaît	à	 la	première	planche,	en	tout	début	de	passation.	Etant	donné	qu’aucune	





































en	 morceaux	 ».	 Le	 mouvement	 vers	 l’autre	 semble	 menaçant	 et	 dangereux,	 il	 est	 donc	 évité	 dans	
l’ensemble	du	protocole.	
L’indice	d’angoisse	corporelle,	décrit	par	Anzieu,	est	plus	élevé	que	la	norme	des	enfants	de	son	âge	:	il	























Ainsi,	 la	 représentation	de	soi	projetée	dans	 les	 réponses	du	Rorschach	 interpelle.	Les	contenus,	qu’ils	
soient	 humains,	 animaux,	 végétaux	 ou	 qu’il	 s’agisse	 d’objets,	 sont	 en	 grande	 partie	 abîmés,	 coupés,	
atteints	dans	leur	existence	et	leur	identité.	Le	danger	semble	omniprésent,	et	les	animaux	sont	alors	soit	




l’investissement	 de	 Fanny	 dans	 l’épreuve	 du	 Rorschach	 est	 bon,	 son	 discours	 reste	 cohérent	 et	 ses	
histoires	sont	bien	décrites.	Elle	parvient	ainsi	à	 faire	 face	à	ce	contexte	peu	sécurisant,	 seule,	 sans	se	







pour	élaborer	une	réponse.	 Il	a	en	effet	 tendance	à	abandonner	 rapidement	et	à	mettre	en	avant	son	
manque	d’idées,	mais	peut	se	reprendre	avec	l’aide	de	la	psychologue.	
Qualité	de	la	symbolisation	
Nous	 remarquons	 tout	 d’abord	 chez	 Gilles	 une	 bonne	 conscience	 interprétative.	 Il	 semble	 pouvoir	
envisager	d’autres	 réponses	que	 les	 siennes,	et	 ses	 formulations	soulignent	 la	valeur	 subjective	de	ses	
réponses,	par	exemple	«	Ça	pourrait	être…	»	(planche	I),	«	ça	ressemble	aussi	à…	»	(planche	I),	«	Là	on	
dirait…	»	(planche	IV).	Selon	Ames	et	al.	(1974),	cette	conscience	interprétative	et	les	formulations	de	ce	
type	 se	 retrouvent	 de	manière	 plus	 fréquente	 dès	 l’âge	 de	 8	 ans.	 En	 ce	 sens,	 on	 peut	 dire	 que	Gilles	
bénéficie	d’une	certaine	maturité	à	ce	niveau-là.	Le	nombre	total	de	ses	réponses	se	situe	dans	la	norme	










des	excitations	externes	et	 il	 investit	 la	 tâche	demandée.	 Il	 tient	 compte	de	 la	 réalité	 externe	 tout	 en	
projetant	 des	 éléments	 de	 son	monde	 interne,	 et	 est	 de	 plus	 conscient	 de	 la	 valeur	 interprétative	 et	
subjective	de	ses	réponses.	
Qualité	de	la	représentation	de	soi	
Les	 réponses	données	 touchent	en	majorité	 le	 règne	animal.	Deux	 réponses	humaines	sont	présentes,	









pieds,	 une	 bouche	 de	 vampire),	 des	 animaux	 indifférenciés,	 des	 animaux	 fragiles	 (un	 papillon)	 ou	 des	
animaux	à	carapace	(crabes	et	crevettes).	Seule	la	réponse	donnée	à	la	planche	III,	«	un	singe	»,	est	entière,	







est	 en	 train	 de	 sucer	 du	 sang	 »,	 soulignant	 la	 capacité	 de	 décrire	 des	 interactions	 plus	 ou	 moins	
satisfaisantes.	
On	peut	conclure	que	la	représentation	de	soi	projetée	dans	le	Rorschach	est	peu	satisfaisante,	parfois	
morcelée,	 souvent	 menaçante	 et	 paranormale.	 Gilles	 semble	 de	 plus	 jouer	 avec	 des	 représentations	
d’animaux	 ou	 d’humains	 tantôt	 forts,	 puissants	 et	 dangereux,	 tantôt	 fragiles	 et	 petits.	 En	 dépit	 de	 ce	






importante	 et	 une	 persévération	 entre	 les	 différentes	 planches	 et	 réponses	 aux	 planches.	 Certaines	




Parmi	 ce	 nombre	 important	 de	 réponses,	 aucun	 refus	 n’est	 observé.	 Cette	 quantité	 de	 réponses	 est	
étonnante,	d’autant	plus	si	on	la	compare	avec	les	normes	établies	par	Ames	et	al.	(1974)	sur	des	enfants	
de	6	ans,	chez	qui	l’indice	R%	moyen	est	de	15.8.	Hugo	investit	pleinement	la	tâche	administrée	et	décrit	















que	»	 (planche	 I),	et	ainsi	d’une	certaine	maturité	cognitive	puisque	cette	conscience	 interprétative	se	
développerait	autour	de	l’âge	de	8	ans	selon	Ames	et	al.	(1974).		
Hugo	parvient	à	élaborer	des	réponses	et	à	donner	sens	aux	excitations	liées	à	l’épreuve	du	Rorschach.	On	












kangourous	 en	 pierre	 qui	 gardent	 un	 château	 »,	 planche	VII	 ;	 «	Deux	 cerfs	 qui	 gardent	 un	 château	 »,	
planche	 IX.	 Cette	 insistance	 sur	 les	 regards	 et	 sur	 les	 scènes	 figées,	 endormies	 et	 peu	 vivantes,	 peut	
renvoyer	 à	 un	 essai	 d’établissement	 de	 contact,	 dans	 un	 mouvement	 figé	 certes,	 mais	 non	 rompu	
(Chagnon	&	Cohen	de	Lara,	2012).	La	recherche	de	lien	est	présente,	mais	c’est	comme	si	le	mouvement	
















Les	 relations	 et	 interactions	 décrites	 évoluent	 au	 cours	 de	 la	 passation.	 En	 début	 de	 passation,	 Hugo	
énumère	 une	 liste	 d’objets	 figés,	 non	mus	 par	 une	 forme	 de	 lien	 les	 unissant.	 On	 peut	 observer	 une	
cotation	MOA	2,	renvoyant	à	une	action	parallèle	effectuée,	à	la	planche	III	:	«	Deux	hommes	qui	surveillent	





X.	 Cette	 évolution	 des	 modes	 de	 relation	 à	 l’objet	 est	 très	 intéressante	 et	 souligne	 le	 cheminement	
effectué	 dans	 l’investissement	 de	 l’épreuve	 projective	 :	 si	 en	 début	 de	 passation	 Hugo	 fige	 tout	








une	 bonne	 capacité	 chez	Hugo	 à	 projeter	 du	mouvement	 également.	 Dans	 l’ensemble,	 le	 laisser	 aller	
semble	périlleux	et	 le	danger	omniprésent,	d’où	ce	besoin	très	fort	de	figer	 les	représentations	afin	de	





















Ian	 reste	 très	 impliqué	durant	 toute	 la	passation	du	Rorschach.	 Il	 semble	éprouver	un	certain	plaisir	à	
laisser	 aller	 son	 imagination	 parfois	 presque	 débordante.	 Durant	 l’enquête,	 il	 décrit	 également	 ses	
réponses	de	manière	très	détaillée.	On	observe	deux	digressions	au	cours	de	tout	le	protocole,	à	la	planche	
II	durant	l’enquête,	où	Ian	se	permet	de	«	fuir	»	la	passation	un	court	instant	en	faisant	un	lien	direct	avec	
la	réalité	externe	 :	«	un	mollusque	que	 l’on	peut	trouver	sur	 la	plage,	avec	une	coquille	mais	ça	on	ne	
trouve	pas	en	Suisse.	Par	contre	en	France	on	peut	en	trouver	je	crois	».	La	deuxième	digression	est	courte	
et	liée	à	la	passation	du	Rorschach	:	«	J’ai	l’impression	que	c’est	un	peu	plus	long	que	la	dernière	fois	(sur	
un	 ton	 jovial)	 ».	 Ce	 sont	 les	 deux	 seuls	 moments	 de	 «	 décrochage	 »,	 autrement	 Ian	 semble	 profiter	



























d’insectes	 («	araignée	»	aux	planches	 I,	 III,	VI,	VII,	X	 ;	«	des	 fourmis	 rouges	géantes	»,	planche	 II,	«	un	
scorpion	»,	 planches	V	 et	 IX,	 «	 deux	 cafards	 »,	 planche	X),	 de	«	monstres	 »	 (planches	 I,	 II,	 IV,	VII),	 de	
projections	partielles	(«	dos	d’une	baleine	»,	planche	I	;	«	quatre	pinces	»,	planche	V	;	«	deux	pattes	»,	
planche	 IV)	 et	 de	mollusques	 («	 escargot	 »,	 planche	 II	 ;	 «	mollusque	 géant	 »,	 planche	 IV	 ;	 «	 escargot	
volant	»,	planche	V).	Ian	dévalorise	de	plus	certaines	de	ces	réponses	en	ajoutant	des	formulations	telles	

























indiquant	 des	 limites	 peu	 établies	 et	 trop	 facilement	 effractées,	 renvoyant	 à	 une	 insécurité	 interne	
importante	et	une	représentation	de	soi	de	mauvaise	qualité.		
L’indice	d’angoisse	corporelle	est	élevé	(IAA	=	15).	Les	réponses	cotées	sang	et	anatomie	(«	un	estomac	»,	
planche	 II	 ;	 «	 des	 os	 »,	 planche	 III,	 «	 les	 arêtes	 de	 poisson	 »,	 planche	VIII,	 R.add.)	 sont	 fréquentes,	 la	
référence	à	la	couleur	rouge	également	(planche	II	:	«	là	il	y	a	un	rouge	très	très	très	foncé	»).	Le	T.R.I.	est	
de	0/7.5,	renvoyant	à	une	affectivité	immédiate	et	très	élevée	ici	;	toutefois	la	formule	secondaire	(8/0)	













tache	 ;	 les	arbres	et	 les	animaux	sont	 régulièrement	«	attachés	ensemble	»	 (planche	 IV,	planche	V),	 la	






dans	 laquelle	 il	 recherche	support	et	étayage,	risquant	de	s’effondrer	sans	 l’aide	d’autrui.	Le	protocole	




qualité.	 Le	 surinvestissement	 des	 limites	 et	 la	mise	 en	 scène	 du	 «	 contenir	 -	 effracter	 »	 ont	 aussi	 été	
soulignés.	Le	besoin	d’appui	sur	autrui,	observé	au	travers	des	cotations	MOA	3	et	des	modes	de	relation	
à	 l’objet	 décrits	 par	 Ian,	 est	 également	 fréquent.	 Tous	 ces	 éléments	 semblent	 converger	 pour	 laisser	
penser	 que	 Ian	 dispose	 d’une	 représentation	 de	 soi	 peu	 sécurisante	 et	 peu	 intègre.	 Son	 enveloppe	













et	à	 la	planche	 III,	«	un	chien	».	La	 réponse	«	alien	»	est	 finalement	reprise	à	 la	planche	VI.	 Sa	grande	
inhibition	et	la	persévération	importante	de	ses	réponses	cèdent	toutefois	au	fil	de	la	passation.	A	la	fin,	
on	peut	voir	apparaître	plusieurs	réponses	par	planche,	plus	originales	également.	
Jade	 verbalise	 fréquemment	 sa	 difficulté	 à	 élaborer	 des	 réponses	 ;	 elle	 les	 chuchote	 tout	 d’abord	 à	
plusieurs	 reprises,	 comme	 pour	 signifier	 son	 incertitude.	 Elle	 formule	 parfois	 «	 je	 sais	 pas	 quoi	 dire	
d’autre	 »	 (planches	 VII	 et	 VIII)	 et	 commente	 la	 passation	 en	 se	 plaignant	 («	 c’est	 long	 »,	 planche	 III,	
enquête)	ou	en	comptant	le	nombre	de	planches	restant	(«	Encore	combien	?	»,	planche	VIII	;	«	Il	y	en	a	























puis	 là	 les	 ailes	 et	 puis	 là	 c’était	 le	 machin	 qui	 fait	 long	 ».	 Ses	 réponses	 sont	 ainsi	 floues	 et	 peu	
compréhensibles.	 Jade	 dénigre	 également	 le	matériel	 à	 la	 plupart	 des	 planches,	 en	 disant	 à	 plusieurs	
reprises	que	c’est	«	trop	trop	trop	trop	trop	bizarre	et	[que]	ça	ressemble	à	rien	»	(planche	II).	
















































de	 soi	 satisfaisante	 continue	 et	 gratifiante.	 De	 nombreux	 glissements	 et	 confusions	 sont	 présents,	 les	
réponses	 sont	 mal	 isolées,	 et	 un	 effort	 important	 est	 exigé	 de	 la	 psychologue	 pour	 se	 saisir	 de	 ses	
perceptions.	 Enfin,	 les	 limites	 entre	 intérieur	 et	 extérieur	 sont	 peu	 élaborées,	 on	 observe	 quelques	










fonction	 des	 axes	 d’analyse	 sélectionnés	 et	 décrits	 plus	 haut.	 Une	 première	 mise	 en	 garde	 s’impose	













difficile	 d’inhiber	 des	 comportements	 impulsifs	 et	 désorganisés.	 On	 peut	 se	 demander	 si	 cette	
participation	active	du	corps	et	de	 la	motricité	 vient	 soutenir	 l’émergence	de	 représentations,	 comme	
















(2003).	 Selon	 Baumann,	 Quartier	 &	 Antonietti	 (2012),	 75%	 des	 enfants	 produiraient	 entre	 12	 et	 23	
























de	 Lara	 &	 Guinard	 (2006),	 Quartier	 (2006)	 et	 Claudon	 (2001,	 2003,	 2006).	 Toutefois,	 cet	 indice	 est	 à	
analyser	 en	 lien	 avec	 le	 nombre	 de	 réponses	 total,	 également	 plus	 élevé	 dans	 le	 groupe	 contrôle.	 En	
pourcentage,	on	observe	une	proportion	de	22%	de	kinesthésies	par	rapport	au	nombre	total	de	réponses	
dans	le	groupe	clinique,	ce	chiffre	étant	légèrement	plus	élevé	dans	le	groupe	contrôle	(27%).	La	différence	
intergroupe	du	nombre	de	kinesthésies,	en	 fonction	du	nombre	de	 réponses	 total,	n’est	ainsi	pas	 très	
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importante.	 Une	 spécificité	 peut	 cependant	 être	 mise	 en	 évidence	 dans	 le	 groupe	 clinique,	 où	 deux	
protocoles	ne	contiennent	aucune	kinesthésie,	ceci	n’existant	pas	dans	le	groupe	contrôle.	
Comme	attendu,	l’indice	F%	se	révèle	plus	élevé	pour	le	groupe	clinique	(moyenne	F%	=	66.06)	que	pour	
le	 groupe	 contrôle	 (moyenne	 F%	 =	 49.06).	 Chez	 les	 enfants	 décrits	 comme	 agités,	 une	 majorité	 des	
réponses	est	ainsi	déterminée	par	la	forme.	Dans	le	groupe	clinique,	deux	protocoles	contiennent	un	indice	
extrêmement	élevé	(Arnaud	:	F%	=	92.9	;	Etienne	:	F%	=	100).	














protocoles	 des	 enfants	 décrits	 comme	 agités,	 je	 m’attendais	 tout	 d’abord	 à	 observer	 une	 difficulté	
importante	à	organiser	les	perceptions	et	à	les	maintenir,	comme	l’avancent	Zabci	et	al.	(2005),	Chagnon	
(2006)	 ainsi	 que	 Cohen	 de	 Lara	 &	 Guinard	 (2006).	 Cette	 hypothèse	 se	 confirme	 dans	 l’échantillon	











Un	 deuxième	 axe	 d’analyse	 concerne	 la	 localisation	 des	 perceptions.	 En	 fonction	 de	 l’analyse	 de	 la	












pouvant	 contenir	 les	 excitations	 et	 angoisses	 suscitées	 par	 l’épreuve	 projective.	 Roman	 (2015,	 p.	 99)	







































«	bizarres,	bizarroïdes,	drôle	de	».	Parmi	 l’indice	H%	et	 le	 total	des	 réponses	humaines	obtenues,	une	
majorité	 renvoie	 à	 des	 représentations	 parahumaines	 dans	 le	 groupe	 clinique	 (moyenne	 de	 réponses	
parahumaines	du	groupe	clinique	 :	1	 ;	moyenne	de	 réponses	parahumaines	du	groupe	contrôle	 :	0.4).	
Certains	 auteurs	 (Cohen	de	 Lara	&	Guinard,	 2006)	 ont	 aussi	 noté	une	 surreprésentation	des	 réponses	
humaines	partielles	chez	les	enfants	agités.	Ceci	ne	se	retrouve	par	contre	pas	dans	mon	échantillon	:	de	


















à	ce	résultat,	 il	est	possible	de	penser	que	 le	groupe	contrôle	mette	en	jeu	 le	besoin	de	maintenir	une	
différenciation	dedans-dehors	claire	et	s’appuie	pour	cela	sur	des	réponses	cotées	barrière	et	pénétration.	
Le	groupe	clinique,	à	l’inverse,	ne	semble	pas	parvenir	à	mettre	des	barrières	et	à	jouer	avec	ces	limites,	




plus,	 les	projections	en	 lien	avec	une	porosité	de	 l’enveloppe	ne	viennent	pas	déborder	 les	enfants	du	




Elles	 sont	 dans	 l’ensemble	 peu	 courantes,	 mais	 plus	 présentes	 dans	 le	 groupe	 clinique.	 De	 manière	
statistique,	ces	réponses	sont	néanmoins	extrêmement	rares	dans	la	plupart	des	protocoles	d’enfants	et	









Ainsi,	dans	 l’ensemble,	 ces	 résultats	viennent	confirmer	certaines	hypothèses	avancées	en	 fonction	de	




risque	 d’être	 atteinte.	 Dans	 le	 groupe	 contrôle,	 je	 m’attendais	 à	 une	 bien	 meilleure	 qualité	 de	 la	
représentation	de	soi,	avec	entre	autres	une	projection	de	contenus	humains	stables,	entiers	et	vivants.	
L’analyse	des	résultats	met	cependant	en	avant	une	fragilité	de	la	représentation	de	soi	également	dans	
certains	 protocoles	 du	 groupe	 contrôle.	 Toutefois,	 une	 différence	 importante	 et	 intéressante	 est	 à	
signaler	:	si	dans	le	groupe	contrôle,	cette	représentation	de	soi	fragile	et	peu	satisfaisante	est	insérée	au	
sein	 d’un	 discours	 cohérent	 et	 d’un	 bon	 investissement	 dans	 l’épreuve,	 elle	 excite	 et	 déstabilise	
considérablement	les	enfants	décrits	comme	agités.	Dans	le	groupe	clinique	en	effet,	les	enfants	doivent	
mettre	 en	 place	 des	 défenses	 importantes	 pour	 faire	 face	 à	 cette	 représentation	 de	 soi	 de	mauvaise	



















nombreuses	 digressions	 d’une	 ampleur	 importante	 et	 dont	 le	 sujet	 est	 peu	 en	 lien	 avec	 l’épreuve	 du	





faire	 face	à	 l’incertitude	 inhérente	à	 l’épreuve	 :	 le	doute	est	ainsi	difficilement	soutenable.	A	plusieurs	
reprises,	 leur	 sentiment	 de	 non-compétence	 et	 d’impuissance	 est	 exprimé,	 mais	 ceci	 se	 retrouve	 de	





















ne	 participe	 pas	 au	 processus	 représentatif,	 mais	 vient	 l’entraver	 et	 le	 désarticuler.	 Selon	 moi,	 il	 en	
représente	une	échappée.	Chouvier	(2008a,	p.	8)	semble	soutenir	cette	proposition	:	«	L’acte	se	donne	




difficulté	 importante,	 pour	 les	 enfants	 agités,	 à	 organiser	 et	 maintenir	 des	 représentations	 claires	 et	
stables.	Celles-ci	 sont	en	effet	 très	confuses	empreintes	de	nombreuses	confusions	et	contaminations.	
Dans	 le	 groupe	 contrôle,	 à	 l’inverse,	 les	 représentations	 sont	 dans	 l’ensemble	 mieux	 délimitées,	
cohérentes	 et	 stables.	 Face	 à	 ce	 flou	 ambiant,	 plusieurs	 auteurs	 ont	 démontré	 que	 les	 enfants	 agités	
globalisent	 beaucoup	 les	 perceptions,	 ceci	 pouvant	 s’observer	 grâce	 à	 un	 indice	 G%	 très	 élevé.	 Cette	










l’épreuve	 du	 Rorschach	 sont,	 à	 l’inverse,	 très	 souvent	 évitées	 chez	 les	 enfants	 agités	 ;	 au	 niveau	
représentationnel,	 il	 semble	 en	 effet	 difficile	 pour	 eux	 de	 prendre	 appui	 sur	 l’autre.	 Dans	 le	 groupe	
contrôle,	on	observe	plus	de	mises	en	relation	et	de	cotations	MOA	variées.	De	manière	générale,	lorsque	
les	relations	évoquées	se	déroulent	sur	un	mode	de	dépendance	versus	d’agression,	elles	déstabilisent	et	





A	 partir	 de	 ce	 constat,	 on	 peut	 faire	 l’hypothèse	 que	 les	 enfants	 du	 groupe	 contrôle	 bénéficient	 d’un	
sentiment	de	sécurité	suffisant	pour	«	se	soutenir	eux-mêmes	»	dans	le	présent,	ceci	leur	permettant	de	








dans	 mes	 hypothèses,	 chez	 les	 enfants	 agités,	 on	 observe	 de	 nombreuses	 réponses	 symbolisant	
l’effraction	des	limites	et	de	l’enveloppe.	De	plus,	ces	enfants	ne	semblent	pas	pouvoir	s’appuyer	sur	un	
jeu	de	 réponses	barrière-pénétration	comme	 les	enfants	du	groupe	contrôle,	 ce	 jeu	pouvant	être	 trop	
précaire	du	fait	de	la	fragilité	de	la	représentation	de	soi.	Ils	se	réfugieraient	alors	plutôt	dans	la	relation	
présente	avec	la	psychologue	ou	sous	un	abri	concret,	à	l’exemple	d’Arnaud	se	cachant	sous	la	table	de	
consultation.	 L’indice	d’angoisse	d’Anzieu,	 attendu	plus	élevé	 chez	 les	 enfants	 agités,	 ne	 l’est	pas	 :	 on	
n’observe	en	effet	pas	de	différence	notable	entre	les	deux	groupes.	Un	protocole	d’un	enfant	agité	est	
cependant	caractérisé	par	un	 IAA	extrêmement	élevé,	signant	une	forte	problématique	 identitaire.	Les	










instables	 et	 précaires,	 le	 discours	 reste	 cohérent,	 leur	 attitude	 satisfaisante	 et	 l’investissement	 dans	
l’épreuve	bon.	Chez	les	enfants	agités,	les	représentations	de	mauvaise	qualité	(telles	que	des	réponses	
anatomiques,	 confuses,	 ou	 encore	 empreintes	 d’agressivité)	 les	 excitent	 énormément	 et	 viennent	 les	
déborder	à	tel	point	qu’un	recours	à	l’agir,	verbal	ou	non,	et	à	l’évitement	semble	nécessaire.	







être	mis	en	 lien	avec	 leurs	carences	de	symbolisation	et	de	 représentation	de	soi	de	qualité	 :	dans	un	
contexte	où	 les	excitations	ne	peuvent	être	 traitées	et	viennent	attaquer	 le	 sujet	directement,	 celui-ci	
manquant	cruellement	de	défenses	pare-excitantes	et	de	contenance,	les	enfants	agités	tentent	de	pallier	
ces	difficultés	en	cherchant	à	retrouver	une	position	de	maîtrise	sur	la	situation.	
Ainsi,	malgré	 les	 différences	 interindividuelles	 importantes	 et	 la	 richesse	 unique	 des	 fonctionnements	
psychiques	 des	 enfants	 constituant	 cet	 échantillon,	 les	 liens	 entre	 agitation,	 symbolisation	 et	
représentation	de	soi	ont	largement	été	décrits	et	démontrés	:	dans	un	contexte	de	TDAH,	des	carences	





limites	méthodologiques.	 Au	 niveau	 de	 la	 recherche	 globale	 dans	 laquelle	 s’insère	 ce	 travail,	 on	 peut	
mentionner	 différents	 facteurs	 ayant	 pu	 avoir	 un	 impact	 sur	 les	 résultats	 obtenus.	 Tout	 d’abord,	 les	
enfants	et	parents	ayant	accepté	de	participer	à	la	recherche	l’ont	fait	pour	des	raisons	diverses	et	non	
investiguées.	 Les	 motivations	 du	 groupe	 clinique	 et	 du	 groupe	 contrôle	 sont	 également	 différentes,	





l’échantillon	 a	 été	 réalisée	 par	 différentes	 personnes,	 tant	 psychologues	 scolaires	 qu’étudiant-e-s	 en	
Master	de	psychologie.	
Concernant	 ce	 travail	 plus	 spécifiquement	 et	 son	 échantillon,	 on	 peut	 évoquer	 la	 taille	 restreinte	 de	
l’échantillon	 sélectionné,	 rendant	 la	 comparaison	 intergroupe	 et	 l’analyse	 des	 hypothèses	 fragile	 et	
compliquée.	Les	protocoles	des	enfants,	au	sein	des	deux	groupes,	sont	en	outre	très	différents	les	uns	
des	autres	;	il	est	alors	difficile	d’en	tirer	des	conclusions	plus	générales	adaptées	à	l’ensemble	d’un	des	





âge,	 selon	 des	 critères	 diagnostiques	 formels	 et	 objectifs.	 De	 plus,	 il	 existe	 des	 limites	 en	 lien	 avec	 le	












chercher	«	une	»	théorie	sur	 l’instabilité.	De	plus,	 il	est	 important	de	mentionner	qu’à	ce	 jour,	aucune	
recherche	 ne	 démontre	 de	 cause	 spécifique	 et	 scientifiquement	 établie	 dans	 l’origine	 du	 TDAH	
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(Salomonsson,	 2011).	 Plusieurs	 hypothèses	 sont	 néanmoins	 développées	 au	 sujet	 du	 rôle	 de	 facteurs	
génétiques,	biologiques,	environnementaux,	familiaux	et	personnels.	La	plupart	sont	considérés	comme	
des	 facteurs	 de	 risque,	 comme	 pour	 beaucoup	 de	 troubles,	 tels	 que	 la	 prématurité,	 un	 bas	 poids	 de	
naissance,	ou	encore	la	consommation	de	tabac	de	la	mère	pendant	la	grossesse	(Franc,	Maury,	&	Purper-
Ouakil,	2009).	Le	contexte	socioculturel	a	également	une	influence	notable	sur	le	TDAH,	puisque	ce	trouble	
semble	 se	 manifester	 plus	 fréquemment,	 et	 de	 manière	 plus	 saillante,	 dans	 un	 contexte	 mettant	
fortement	l’accent	sur	la	réussite	et	l’adaptation	à	l’environnement	(Dumas,	2013),	alors	que	ces	enfants	
souffrent	justement	de	difficultés	d’autorégulation	(comportementale,	motrice,	émotionnelle).	




du	 TDAH	 qui,	 bien	 que	 passionnantes,	 ne	 sont	 que	 peu	 en	 lien	 avec	 ce	 travail.	 Certaines	 pistes,	 sur	
lesquelles	 je	 vais	 revenir,	 ont	 déjà	 été	 mentionnées	 au	 début	 de	 ce	 travail,	 dans	 la	 description	 des	
processus	de	symbolisation	et	de	représentation	de	soi	et	leur	développement,	en	particulier	au	sein	des	
relations	précoces	de	l’enfant	avec	son	environnement.	Etant	donné	les	liens,	avancés	par	la	littérature	et	
analysés	 dans	 le	 cadre	 de	 ce	 travail,	 entre	 les	 dimensions	 de	 l’agir,	 de	 la	 symbolisation	 et	 de	 la	






les	messages	du	corps	de	 l’infans	et	de	 les	«	 rêver	»,	 c’est-à-dire	de	 les	passer	au	 filtre	de	son	propre	
psychisme	inconscient	pour	ensuite	les	renvoyer	métabolisés	mentalement	par	la	même	voie	corporelle	»	
(Godfrind,	2008,	p.	43).	Une	source	possible	dans	les	carences	du	processus	de	symbolisation	de	l’enfant,	






accompagnements	affectifs	des	parents	 vis-à-vis	de	 l’enfant.	 Le	 siège	des	premières	émergences	de	 la	
symbolisation	n’étant	pas	constitué	de	manière	fiable	et	solide,	il	en	découlerait	dans	un	second	temps	
une	 difficulté,	 pour	 l’enfant,	 à	 effectuer	 par	 lui-même	 ce	 travail	 permanent	 de	 psychisation	 et	
d’organisation	des	vécus.	Ceux-ci	s’accumulant	tout	de	même	au	sein	de	l’appareil	psychique,	l’enfant	ne	
trouverait	que	le	recours	à	l’agir	comme	défense	contre	un	débordement	pulsionnel.	
On	 peut	 également	 mettre	 en	 lien	 un	 niveau	 élevé	 d’agitation	 et	 une	 certaine	 précarité	 de	 la	
représentation	 de	 soi.	 Si	 l’enfant	 ne	 peut	 s’appuyer	 sur	 une	 représentation	 de	 soi	 de	 qualité,	 sur	 un	
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sentiment	profond	de	continuité	et	de	stabilité,	des	angoisses	importantes	peuvent	surgir,	angoisses	ne	
pouvant	 être	 contenues	 et	 élaborées	 de	 par	 cette	 fragilité	 des	 assises	 narcissiques.	 A	 nouveau,	
l’importance	 des	 relations	 précoces	 et	 de	 l’environnement	maternant	 a	 été	mise	 en	 évidence	 dans	 la	
construction	de	la	représentation	de	soi.	Berger	(2013)	obtient	par	exemple	des	résultats	surprenants	dans	
ses	recherches	sur	le	TDAH,	en	lien	avec	des	caractéristiques	familiales,	notamment	au	sujet	de	l’influence	














mouvements	 pulsionnels,	 et	 son	 corps.	 Auparavant,	 chaque	 expérience	 sensori-motrice	 était	 vécue	
chacune	pour	son	propre	compte.	Ce	n’est	donc	que	secondairement	qu’elles	sont	reliées	 les	unes	aux	
autres	dans	leur	succession	et	leur	signification.	»	(Berger,	2013,	p.	69).	Le	holding	peut	être	qualifié	de	
système	 pare-excitant	 (Golse,	 2001)	 permettant	 de	 protéger	 le	 nouveau-né	 face	 à	 un	 excès	 de	








qualité	 des	 échanges	 précoces	 avec	 les	 parents,	 en	 particulier	 des	 dimensions	 de	 réassurance,	 de	
protection	et	de	contenance,	et	leur	«	agitation	(…)	peut	«	répondre	»	à	cette	défaillance	fonctionnelle	de	
l’environnement	 conçue	 comme	 une	 tentative	 «	 auto	 »	 de	 se	 donner	 à	 soi-même	 un	 holding	 fait	

















d’un	 système	 pare-excitation	 s’avère	 compliquée.	 Tout	 d’abord,	 ce	 sont	 des	 enfants	 dont	 le	 seuil	
d’excitabilité	 est	 trop	 faible	 ;	 ce	 sont	 aussi	 des	 enfants	 qui	 n’ont	 pas	mis	 en	 place	 un	 système	 pare-




d’idée	également,	 on	peut	 penser	 au	 rôle	 du	 tempérament	de	 l’enfant	 et	 de	 ses	 prédispositions	dans	
l’apparition	d’un	TDAH	(Quartier	&	Nashat,	2011).	Dans	leur	étude	sur	les	liens	entre	TDAH	et	attachement,	
















grande	 des	 appareils	 électroniques,	 l’individualisme	 et	 la	 liberté	 individuelle	 prônés,	 les	 valeurs	

















De	 la	même	manière,	 il	est	difficile	d’avancer	que	des	carences	au	niveau	de	 la	 symbolisation	et	de	 la	
représentation	 de	 soi	 puissent,	 entre	 autres,	 être	 à	 l’origine	 d’un	 TDAH.	 En	 prenant	 ces	 différentes	
dimensions	en	compte	et	en	analysant	 les	 liens	 les	unissant,	 il	n’est	pas	possible	de	parler	d’influence	
linéaire	causale.	Un	processus	de	symbolisation	déficient	pourrait	à	titre	d’exemple	induire	une	agitation	
importante,	présente	pour	décharger	 l’excitation	non	élaborable	psychiquement,	mais	 il	est	également	
envisageable	de	 concevoir	qu’un	enfant,	 agité	et	 impulsif	 «	de	nature	»,	de	par	 son	 tempérament,	ne	




Outre	 un	 recours	 à	 la	 médication,	 qui	 peut	 s’avérer	 nécessaire	 pour	 certains	 cas,	 il	 est	 important	
d’envisager	des	pistes	de	prise	en	charge	psychothérapeutique	pour	les	enfants	agités.	Au	vu	des	résultats	
de	cette	recherche,	on	s’aperçoit	que	le	symptôme	d’agitation	le	plus	manifeste	renvoie	à	un	ensemble	de	
problématiques	 plus	 difficilement	 observables,	 des	 carences	 au	 niveau	 de	 la	 symbolisation	 et	 une	
mauvaise	représentation	de	soi	entre	autres.	On	sait	qu’un	nombre	important	de	personnes	atteintes	d’un	
TDAH	 durant	 l’enfance	 ou	 l’adolescence	 continue	 à	 manifester	 des	 difficultés	 comportementales,	
affectives	et	même	professionnelles	à	l’âge	adulte	;	ces	sujets	présentent	également	un	risque	accru	de	
développer	d’autres	troubles	psychopathologiques	(Dumas,	2013).	Il	me	semble	ainsi	important	de	tenter	




Certains	 auteurs	 envisagent	 le	 processus	 thérapeutique	 comme	un	 espace	 privilégié	 pour	 relancer	 les	
processus	de	symbolisation	et	de	mise	en	sens	(Godfrind,	2008).	L’action	thérapeutique	étant	en	soi	une	
tentative	de	symbolisation	du	thérapeute,	il	est	possible,	par	le	biais	du	transfert	et	du	contre-transfert,	
d’étoffer	 les	 capacités	 symbolisantes	 du	 patient.	 A	 partir	 du	moment	 où	 le	 recours	 à	 l’agir	 peut	 être	
compris	 et	 interprété,	 cela	 ouvrirait	 la	 voie	 à	 un	 travail	 de	 symbolisation	 par	 les	 mots	 et	 la	 parole.	
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Le	 travail	 thérapeutique	 peut	 également	 offrir	 au	 patient	 une	 opportunité	 de	 consolider	 ses	 assises	
narcissiques	 fragiles	 et	 favoriser	 l’émergence	d’une	 représentation	de	 soi	moins	 précaire.	 En	 tant	 que	
cadre	contenant	et	stable,	 il	permet	un	appui	sur	un	espace	sécurisant,	aux	limites	clairement	établies,	
favorisant	 la	 restauration	 d’une	 représentation	 de	 soi	 et	 d’une	 identité	 de	 base	mieux	 définie	 et	 plus	
satisfaisante	(Godfrind,	2008).		
Ces	différentes	pistes	de	travail	thérapeutique	sont	toutefois	peu	applicables,	en	pratique,	avec	certains	
enfants	 agités	 bougeant	 beaucoup	 et	 passant	 sans	 cesse	 d’une	 activité	 à	 l’autre,	 ceci	 rendant	
l’investissement	d’un	travail	de	pensée	continu	périlleux.	Voyazopoulos	(2001,	p.	30)	avance	par	exemple	
que	«	la	discontinuité	dans	leur	pensée,	leur	agitation	constante,	leur	manque	d’intérêt	pour	les	échanges	
verbaux	 et	 les	 modes	 d’expression	 comme	 le	 dessin	 ne	 sont	 pas	 propices	 à	 leur	 prise	 en	 charge	
thérapeutique	 dans	 un	 cadre	 psychanalytique	 habituel	 ».	 Berger	 (2013)	 affirme	 également	 que	 la	
psychothérapie	 individuelle	 «	 classique	 »	 s’avère	 parfois	 difficile	 à	 réaliser,	 en	 raison	 de	 l’agitation	 de	
l’enfant,	mais	précise	qu’elle	peut	se	réaliser	avec	certains	ayant	des	capacités	associatives	suffisamment	
élaborées,	parfois	après	quelques	séances	de	prise	en	charge	en	psychomotricité.	 Il	met	également	en	
avant	 l’importance	 d’aménagements	 nécessaires	 pour	 que	 l’enfant	 soutienne	 son	 attention,	 ceci	






participation	 active	 du	 corps	 dans	 des	 activités	 les	 canalisant.	 Le	 psychodrame	 finalement	 semble	










mal	 à	 faire	 partie	 d’un	 groupe,	 à	 attendre	 leur	 tour,	 à	 soutenir	 leur	 attention	 ou	 à	 se	 conformer	 aux	
consignes.	Le	groupe,	situation	d’hyperstimulation,	exige	en	outre	une	plus	grande	maîtrise	de	l’excitation	




souvent	de	problèmes	 relationnels,	de	marginalisation	et	de	 rejet	en	 raison	de	son	agitation	et	de	ses	
comportements	 perturbateurs,	 le	 groupe	 pourrait	 lui	 offrir	 un	 nouvel	 espace	 permettant	 de	 vivre	 un	
sentiment	d’intégration	et	d’appartenance	dans	un	contexte	privilégié,	afin	de	«	tenter	de	reconstruire	le	
lien	 social	 qui	 fait	 défaut	»	 (Gilloots,	 2004,	p.	 158).	 La	possibilité	de	«	 faire	partie	d’un	groupe	»	 avec	
d’autres	enfants	intéresse	les	enfants	agités	et	prend	en	compte	leur	souffrance	d’exclusion.	Le	groupe	
offre	de	plus	un	espace	contenant	et	sécurisant,	s’étalant	sur	une	durée	relativement	longue,	avec	des	
critères	 clairs	 et	 énoncés,	 espace	 que	 l’enfant	 peut	 alors	 investir	 pleinement.	 L’expérience	 groupale	
favorise	également	une	mise	en	scène	de	problématiques	internes	et	un	travail	de	symbolisation	et	de	
représentation	par	le	jeu	des	différents	aspects	du	monde	interne	(Gilloots,	2004),	avec	l’aide	de	l’adulte	
élaborant	 mentalement	 ces	 mouvements	 et	 les	 mettant	 en	 sens.	 Permettant	 de	 jouer	 différentes	
problématiques	personnelles	dans	le	groupe,	ce	travail	de	mise	en	sens	pourrait	être	moins	confrontant	
que	dans	une	relation	duelle.	 Il	est	ainsi	possible	d’attendre	des	bénéfices	semblables	de	 tout	 type	de	
groupe	thérapeutique,	quels	que	soient	son	contenu	et	sa	forme.	
Finalement,	une	prise	en	charge	au	niveau	parental	ou	familial	est	fortement	recommandée	en	parallèle	
au	 suivi	 de	 l’enfant.	Dans	 le	 TDAH,	 c’est	 souvent	 l’ensemble	du	 système	 familial	 qui	 est	 touché	et	qui	
s’épuise.	Il	est	alors	bénéfique	pour	tous	d’apprendre	à	mieux	réagir	aux	comportements	et	réactions	de	
l’enfant	 agité.	 En	 effet,	 selon	 Dumas	 (2013,	 p.	 305),	 «	 la	 manière	 dont	 l’entourage	 réagit	 à	 ces	
comportements	 joue	 un	 rôle	 essentiel	 dans	 leur	 évolution	 ».	 Face	 aux	 débordements	 de	 l’enfant,	 les	
parents	 ont	 régulièrement	 recours	 à	 des	 tentatives	 de	 contrôle	 avec	 fermeté	 et	 résistance,	 rarement	
opérantes	et	 satisfaisantes	 (Dumas,	2013).	 L’ensemble	de	 la	 famille	est	ainsi	pris	dans	une	dynamique	
d’escalade	 négative	 de	 part	 et	 d’autre,	 qui	 renforce	 les	 comportements	 d’agitation	 d’un	 côté,	 les	
sentiments	d’épuisement	et	d’incompétence	de	l’autre.	Plusieurs	possibilités	de	prise	en	charge	peuvent	
alors	 être	 envisagées.	 On	 peut	 entre	 autres	 évoquer	 une	 thérapie	 familiale,	 une	 thérapie	 du	 couple	
parental,	mais	 également	une	prise	en	 charge	 courte	et	 ciblée	 sur	 les	 comportements	et	 réactions	de	
l’ensemble	de	la	famille,	à	l’exemple	de	la	guidance	parentale,	qui	pourrait	s’avérer	utile	pour	apporter	















intervenir	 et	 à	 le	 contenir	 pour	 limiter	 ses	 débordements,	 là	 où	 une	 souffrance	 au	 niveau	 de	 la	
représentation	de	soi,	de	son	enveloppe	et	de	ses	limites	existe.	Le	TDAH	renvoie	ainsi	à	un	ensemble	de	
difficultés	diverses	 et	 variées,	 touchant	différents	 niveaux	de	 fonctionnement	de	 l’enfant,	 signant	une	
souffrance	importante	qu’il	convient	d’entendre	et	de	prendre	en	compte.	
Le	symptôme	de	 l’agir,	pris	 isolément,	ne	renvoie	qu’à	une	part	 infime	des	problématiques	de	 l’enfant	
avec	un	TDAH.	Ses	difficultés	cognitives,	affectives	et	relationnelles	sont	aussi	à	considérer	pour	éviter	une	










de	plus	en	plus	agité,	 sans	cesse	hyperstimulés	par	des	 flots	de	sons,	d’images	et	de	sensations	dès	 la	
petite	enfance.	Le	danger	d’une	focalisation	sur	le	comportement	d’agitation	de	l’enfant	uniquement	est	
toutefois	important	:	la	souffrance	de	l’enfant,	plus	large	et	plus	profonde,	risque	de	ne	pas	être	accueillie,	




me	 semble	 capitale.	 Selon	 moi,	 c’est	 alors	 le	 rôle	 des	 professionnels	 de	 la	 psychologie	 et	 de	 la	
pédopsychiatrie	d’accompagner	l’enfant	et	les	familles	vers	une	tentative	de	compréhension	et	de	mise	
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